ZALACZNIK NR 5 DO SWZ
(Sktadany wraz z ofertg)

Oznaczenie sprawy: 3/2022

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca

(peftna nazwaffirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do przetargu pn. ,Dostawa gazéw medycznych” niniejszym o$wiadczamy, ze
posiadamy wymagane prawem, aktualne, stosowne dla kazdej oferowanej w tym postepowaniu
pozycji asortymentowej pozwolenia uzytkowania i stosowania w Stuzbie Zdrowia na terenie RP,
certyfikaty i dopuszczenia wiasciwej urzedowej instytucji kontroli jakosci, tgcznie z certyfikatami CE
dokumentujgcymi aktualne zgtoszenie rejestracji oferowanego produktu do Rejestru Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Jednoczesnie os$wiadczamy, ze w przypadku odrebnego Zadania Zamawiajgcego
ktéregokolwiek dokumentu w formie poswiadczonej z oryginatem kopii, zostanie on niezwtocznie
dostarczony.

Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
(o przedkitadaniu fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo pisemnych
oswiadczen dotyczacych uzyskania zaméwienia publicznego).

............................................ (miejscowos$é), dnia ..................c..l 1

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym |ub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



